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 های اخلاقیالگوی بازاریابی درگردشگری سلامت با تاکید بر مولفه
 

 2، دکتر محمود محمودی فراهانی1، دکترسمیه حسام1، فاطمه نجفی پور مقدم1*دکتر ایروان مسعودی اصل

 گروه مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی، دانشکده مدیریت، واحد تهران جنوب، دانشگاه آزاد اسلامی ، تهران، ایران .1

 گروه آمار زیستی، واحد علوم تحقیقات، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران .2
 (07/02/79،تاریخ پذیرش:22/01/79تاریخ دریافت:) 

 

 

 سرآغاز

 یافتهتوسعه درکشورهاي که است موضوعاتی از گردشگري حوزه

 آنطورکه توسعه درحال کشورهاي ولی است قرارگرفته ویژه موردتوجه

را  ايدرخور و شایسته گذاريسرمایه و نداشته توجه ولهمق این به باید
 از سوي غفلت این که است درحالی این اند.نداده انجام زمینه در این

 قابلیت از لحاظ گیرد کهمی صورت ایران چون کشورهایی

 جهانی (. سازمان1است ) بسیار غنی گردشگري هايوپتانسیل

 کند:می تعریف چنین طورخاص، را به1 سلامت گردشگري، گردشگري

فرد با  و روحیه سلامتی بهبود یا افزایش به که از خدماتی استفاده
شود و منجر می پزشكی وهوا یا مداخلات معدنی،آب هاياز آب استفاده

 به ساعت است 42از فرد و بیش سكونت ازمحل خارج که در مكانی

 (. 4انجامد )می طول
 
 
 

 
و رسوم، فرهنگ، هنر و تولیدات  استقبال گردشگران از تاریخ، آداب

هاي فرهنگی و اي؛ ساکنان محلی را نسبت به داشتهمحلی و منطقه
تر کرده و انگیزه روزافزون آنها را جهت حفظ و اجتماعی خود حساس
 ریزيبرنامه (. سابقه3ها در پی خواهد داشت )پاسداري از این داشته

رنامه توسعه عمرانی )آغاز ب 1321گردشگري درکشور ما به حدود سال 
سال هنوز جایگاه مناسب خود  24گردد اما با گذشت بیش ازکشور( برمی

زمینه اخلاقی؛ (. با گستردگی مذهبی، ایدئولوژي و پیش2را نیافته است )
تواند استانداردهاي جدیدي در خدمات و توریسم پزشكی داشته ایران می

گی به درآمدهاي ارزي باشد. در ایران براي حل مشكلات ناشی از وابست
گذاري جهت تولید و صدور آن دسته از صادرات نفت، لازم است سرمایه

توانند موجب ایجاد درآمد ارزي شوند، انجام محصولات وخدماتی که می
 گیرد. 

 

 چکیده
هاي انسانی، موجب افزایش تمایل مراجعین خارجی براي دریافت خدمت در حوزه گردشگري هاي  اخلاقی علاوه بر جنبهتوجه به مولفهزمینه: 

 هاي اخلاقی در الگوي بازاریابی گردشگري سلامت است. همیت مولفهگردد. هدف پژوهش کنونی، بررسی اسلامت در ایران می

تحلیلی و از نظر هدف کاربردي است. جامعه آماري پژوهش شامل کلیه کارکنان مراکز درمانی و واحدهاي  توصیفی ـروش پژوهش  روش:

گیري ساده به عنوان نمونه با استفاده از روش نمونهنفر از آنها   034هاي علوم پژشكی بود که تعداد فعال درحوزه گردشگري سلامت دانشگاه
سازي معادلات ساختاري ها از روش تحلیل عاملی تاییدي و مدلها، پرسشنامه بود و به منظور تحلیل دادهآماري تعیین شد. ابزار گردآوري داده

 افزار لیزرل استفاده شد.و نرم

ها بیانگر نقش و ي بازاریابی پژوهش، بر گردشگري سلامت نقش مثبتی دارند. همچنین یافتههاي الگوها نشان داد کلیه مولفهیافتهها: یافته

آمیز، بیان شفاف هزینه درمان و ... بر ترویج و موفقیت هاي اخلاقی الگوي بازاریابی همچون رفتار دوستانه و احترامتاثیرگذاري مولفه
 گردشگري سلامت بود.

هاي اخلاقی در گسترش و رونق گردشگري سلامت بود که دهنده نقش و اهمیت توجه به مولفهوهش نشانالگوي بازاریابی پژ گیری:نتیجه

هاي متداول و هاي مرتبط، جداي از در نظر گرفتن مولفهها و برنامهگذاران ذیربط در تدوین سیاستبر این اساس باید مسئولین و سیاست
 هاي اخلاقی توجه ویژه نمایند.لفهمطرح در الگوي هاي بازاریابی حاضر، به نقش مو

 

 هاي اخلاقی: گردشگري سلامت، بازاریابی، مولفهکلید واژگان
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این کشور در برخی موارد داراي امكانات بالقوه است که با سرمایه 
ایران از نظر فرهنگی رتبه پنجم (. 5تواند آنها را بالفعل نماید )گذاري می

( و بر اساس ارزیابی تجارت 0و از نظر آب و هوایی رتبه دهم را دارد )
در میان  21حائز رتبه  4410گردشگري سلامت جهانی، ایران در سال 

ایران در مباحث ناباروري و پیوند، پیشرفت  (.7کشور بوده است ) 21
یار خوبی برخوردار است؛ با گیري داشته و از موقعیت استراتژیک بسچشم

این وجود عدم توجه به مزیت رقابتی باعث شده که درآمدگردشگري 
بسیار ناچیز باشد وسالیانه تعداد محدودي از بیماران از کشورهاي  سلامت

(. ازسویی صنایع 8حوزه خلیج فارس براي درمان وارد ایران شوند )
نظور جذب مشتري و متفاوتی را به م4هاي بازاریابیمختلف، استراتژي

گیرند. اگرچه ماهیت بازاریابی خدمات دستیابی به سود بیشتر به کار  می
با بازاریابی سایر خدمات مانند بانكداري یا حمل و  گردشگري سلامت

شامل: محصول، قیمت،  10pنقل متفاوت است اما تمامی موارد 
کت، مكان/توزیع و ترفیع، افراد، شواهد فیزیكی و فرایندها، مشار

براي کالاها )ملموس( و  سازي و علائم آمیخته با بازاریابیشخصی
توان به صنعت اند؛ را میخدمات )ناملموس( که از یكدیگر تفكیک شده

مطلوب براي  دستیابی به بازاریابی (.9تعمیم داد ) گردشگري سلامت
مقاصد گردشگري سلامت تنها  با توجه به ماهیت آن میسر خواهد شد. 

دیگر یعنی آموزش به بیمار، حریم خصوصی، و  4pو از اینر
هاي پزشكی و فرهنگی بیمار نیز با توجه به ماهیت گردشگري حساسیت

فوق را می 14pسلامت به موارد یاد شده اضافه گردیدکه در مجموع 
در نظر  توان به عنوان عناصر آمیخته بازاریابی مقاصد گردشگري سلامت

اي دارد. نیز جایگاه ویژه 3سلامت، اخلاق (. در حوزه گردشگري14گرفت )
است که "اتوس"و از ریشه یونانی  "اتیک"درلاتین به معناي کلمه اخلاق

انسان  هاي درست وغلط در رفتارنامه وبستر به معنی راهدرلغت
اي است از اصول و قواعد بیانگر مجموعه (. اخلاق14و  11باشد)می

ل از شخص درآنها وجود دارد؛ اصولی بایدها و نبایدهایی که نوعی استقلا
مانند خوبی، راستگویی وبدي، دروغگویی که افراد آنها را از والدین یا 

آموزند و به نوعی براجتماع تكیه دارند و به عنوان ابزاري در آموزگار می
(. در حوزه درمانی نیز 13کند )دست اجتماع است که بر افراد تحمیل می

اي از اصول اي مجموعهیت است. اخلاق حرفهحائز اهم 2اياخلاق حرفه
ها را تعیین و استانداردهاي سلوک بشري است که رفتار افراد و گروه

نماید. به عبارت دیگر، فرایندي عقلانی است که هدف آن محقق می
هایی را چه موقع باید حفظ کرد کردن این است که در سازمان چه ارزش

گیري از مبانی ی و فرهنگی با بهرههاي ارزش(. شیوه12و اشاعه داد )
(. 15دارد ) ارزشی، دینی و فرهنگی، نقش مهمی در نهادینه کردن اخلاق

انجام شده است. در  مطالعاتی در مقوله اخلاق درگردشگري سلامت
گذاران بخش پژوهشی لزوم توجه پزشكان، موسسات درمانی و سیاست
ها، مقررات و سلامت در بخش مبدا و مقصد در تدوین آیین نامه

(. در بررسی دیگري بیان 10ذکر گردیده است ) 5هاي اخلاقیراهنمایی
گردیده است که ارائه خدمات سلامت به گردشگران ممكن است 

(؛ به عنوان نمونه در موارد 17تهدیداتی رامتوجه بیماران خارجی نماید )
 عدم وجود حمایت قانونی لازم ویا ضعف قوانین 0بروز خطاهاي پزشكی

براي حمایت از بیماران خارجی ممكن است  مربوط به خطاهاي پزشكی
(. همچنین یكی 18اي از مسائل قانونی مواجه کند )این بیماران را با پاره

ازدلایل عدم تمایل پزشكان در کشو رمبداء براي ارائه خدمات پس از 
درمان به بیماران، مسئولیت عواقب ناشی ازخدمات ارائه شده توسط 

(. بر اساس بررسی برخی از 19باشد )پزشكان در سایر کشورها میدیگر 
نظران، وجود برخی امكانات و مقررات در مواردي باعث افزایش صاحب

تمایل شهروندان سایر کشورها براي مسافرت به ایران و دریافت خدمات 
سلامت مورد نظر است که پیشنهاد گردیده با توجه به عدم وجود مقررات 

در زمینه گردشگري سلامت و ممنوعیت انجام پیوند به جزء  المللیبین
در مورد قرنیه و مغز استخوان براي اتباع غیرایرانی، راهنماهاي اخلاقی و 

شامل:  7هاي اخلاقی(. تاکید بر ارزش18قوانین مناسب تدوین گردد )
رویی با بیماران، مهربانی، ایثار، چشمی، گشادهداري، پاکامانت
حفظ اسرار بیماران، طبابت فارغ از دخالت دادن عواملی گویی، راست

مانند سن، جنس، صورت ظاهري، قومیت و ملیت، عقاید مذهبی و 
سیاسی، چگونگی موقعیت اجتماعی و بالاخره وضعیت اقتصادي بیمار در 

(. برخی محققان 44مطالعات کهن نیز مورد توجه قرارگرفته است )
هاي دینی، فرهنگی و توجه به ارزشمعتقدند مطالعات پیشین بر لزوم 

هاي قانونی مرتبط با هاي مرتبط با مسئولیتنامهتدوین قوانین و آیین
حوزه گردشگري سلامت تاکید دارند. با توجه به اهمیت مقوله اخلاق در 
حوزه گردشگري سلامت، پژوهش حاضر در پاسخ به این سوال که توجه 

وارد مرتبط با مسائل پزشكی و در کنار سایر م 8هاي اخلاقیبه مولفه
حائز اهمیت  درمانی بیمار غیرایرانی تا چه اندازه در ارائه الگوي بازاریابی

است و با توجه به اینكه در مطالعات پیشین به تشریح جزئیات و 
در قالب الگو اشاره نگردیده است و همچنین با توجه  هاي اخلاقیمولفه

ائه خدمات درمانی و مراقبتی؛ دراین به اهمیت و لزوم رعایت اخلاق در ار
درقالب  9 مطالعه، تلاش بر این بود نقش متغیرهاي ملاحظات اخلاقی

الگوي بازاریابی ارائه خدمات گردشگري سلامت به مراجعین غیر ایرانی 
 مورد بررسی قرار گیرد.

 
 

 روش

تحلیلـی و ازنظـر هـدف، توصـیفی ـ ، بـه لحـاظ روشپژوهش حاضر 
کلیه کارکنان مراکز درمانی و واحدهاي فعال درحوزه  باشد.کاربردي می

هاي علوم پژشكی، جامعه آماري این پژوهش گردشگري سلامت دانشگاه
. حجم نمونه به ازاي هر سوال )متغیر پرسشنامه( بـراي را تشكیل دادند

هـاي (. بررسـی ویژگی41نفـر بـرآورد گردیـد ) 034ده نفر؛ بـه تعـداد 
درصــد  4/54دهــد ه آمــاري نشــان میشــناختی اعیــاي نمونــجمعیت

باشـد. نفـر( می 341درصد آنها زن ) 8/27نفر( و  349پاسخگویان مرد )
درصد پاسخگویان  2/08سال و  35درصد از پاسخگویان کمتر از  0/31

درصد پاسخگویان از کارشناسـان و  8/24سال سن داشتند.  35بیشتر از 
از کارشناسـان و  درصـد پاسـخگویان 4/57فعالان حوزه گردشـگري و 

هـا، پرسشـنامه فعالان بخش سلامت و درمان بودند. ابزار گـردآوري داده
اي طیـف لیكـرت بـود. ابـزار پـژوهش گزینه 5سوال  04بود که شامل 
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تا  1سوال )سوالات  8مولفه بدین شرح بود: مولفه ترویج شامل  9شامل 
 41تـا  9سـوال )سـوالات  13پرسشنامه(؛ مولفه فرایند و روش شامل  8

ــامل  ــارکت ش ــه مش ــنامه(؛ مولف ــوالات  0پرسش ــوال )س ــا  44س  47ت
 31تـا  48سـوال )سـوالات  2پرسشنامه(؛ مولفه شواهد و علـائم شـامل 
 30تـا  34سـوال )سـوالات  5پرسشنامه(؛ مولفه بسـته پزشـكی شـامل 
ــامل  ــول ش ــه محص ــنامه(؛ مولف ــوالات  8پرسش ــوال )س ــا  37س  22ت

 0اسیت هاي فرهنگی و پزشكی شـامل پرسشنامه(؛ مولفه توجه به حس
سـوال  5پرسشـنامه(؛ مولفـه هزینـه شـامل  54تـا  25سوال )سـوالات 

سوال )سـوالات  5پرسشنامه( و مولفه کارکنان شامل  55تا  51)سوالات 
-بود. براي سنجش روایی ابزار پژوهش، پرسشنامهپرسشنامه(.  04تا  50

ر گرفت و روایی صـوري و نظر قراها در اختیار چند تن از اساتید صاحب
 اسـتفاده موردهاي محتواي آنها مورد تأیید قرار گرفت. پایایی پرسشنامه

در پژوهش نیز به کمک آلفاي کرونباخ مورد ارزیابی قـرار گرفـت و بـا 
بود، پایایی ابـزار  7/4ها بالاتر از توجه به اینكه آلفاي کرونباخ پرسشنامه

ها از روش تحلیل عاملی تاییدي دهبه منظور تحلیل داپژوهش تأیید شد. 
 افزار لیزرل استفاده شد.سازي معادلات ساختاري و نرمو مدل

 

 یافته ها
تحلیل ها در دو بخش ها، نتایج تجزیه و تحلیل دادهدر بخش یافته

هاي اخلاقی الگوي بازاریابی گردشگري سلامت و تحلیل تمامی مولفه
گردشگري ارائه گردید که نتایج هاي الگوي پیشنهادي بازاریابی مولفه

 در ادامه آورده شده است:
هاي اخلاقی الگوي بازاریابی گردشگري سلامت  طبق الف(تحلیل مولفه

 1جدول شماره 
دهد که مولفه امكان تهیه غذاي حلال هاي گردآوري شده نشان میداده

، و مولفه تدوین مقررات لازم براي حذف 93/4از بالاترین بارعاملی 
وضعیت توصیفی  ابعاد  است. برخوردار 59/4عاملی  لان از کمترین باردلا

 .نشان داده شده است 1در جدول شماره 

 های اخلاقی الگوی بازاریابی ارائه خدمات گردشگری سلامت: فهرست مولفه1جدول 
کدمتغیر  متغیر پنهان

 آشکار

 پایایی روایی همگرا عنوان

بارعاملی 

(λ) 

R2 t-value AVE CR  آلفای

 کرونباخ

کارکنان داراي رفتار دوستانه و احترام آمیز با بیمار و  I5 کارکنان 
 همراهان مراجعه کننده هستند

07/4 25/4 38/18 094/4 918/4 889/4 

 853/4 895/4 031/4 22/17 02/4 8/4 هزینه درمان به صورت شفاف بیان می شود H5 هزینه

 
 

توجه به 
 حساسیت
 هاي

پزشكی، 
 نگی بیمارفره

 
 
 

G2 
 

ارائه خدمات درمانی و مراقبتی به بیماران بین الملل با 
 توجه به ضرورت و حداقل عوارض جانبی 

03/4 
 

24/4 
 

40/11 
 

575/4 888/4 852/4 

 
G3 
 

 امكان تهیه غذاي حلال 

خودداري از افشاي اسرار بیمار و ارائه اطلاعات مربوط به 
 ه بیمار یا قیم او (نحوه درمان به سایرین )بدون اجاز

 
93/4 

 
80/4 

 
18/13 

   

G4 
 
 

توجه به تفاوت هاي فرهنگی در برقراري ارتباط کلامی 
)با استفاده از مترجم یا استقرارکارکنان مسلط به زبان 

 بیمار بین الملل ( و غیرکلامی

 
84/4 

 

 
07/4 
 

 
01/14 

 

   

G5 
 

ن امكانات کافی براي انجام اعمال مذهبی براي پیروا
 تمامی ادیان الهی در ایران 

77/4 59/4 47/14    

G6 
 

 04/4 38/4 43/11    

ارائه خدمات مراقبتی و درمانی با توجه به آداب و رسوم و  F4 محصول
 اعتقادات بیمار 

70/4 58/4 04/17 022/4 935/4 944/4 

 882/4 914/4 035/4 - 35/4 59/4 مقررات مناسب و کاربردي براي حذف دلالان  C1 مشارکت 

 
متغیر آشكار ملاحظات اخلـاقی )رفتـار  9، تعداد 1بر اساس جدول شماره 

کارکنان، بیـان هزینـه بـه صـورت شـفاف، ارائـه  آمیزدوستانه و احترام
خودداري از افشاي  14خدمات با حداقل عوارض، امكان تهیه غذاي حلال

جـام اعمـال امكـان ان ،41هـاي فرهنگـیتوجه بـه تفاوت ،11اسرار بیمار
مقررات مناسب  وجود، 12بیمارانارائه خدمت با توجه به عقاید  ،31مذهبی

متغیر پنهان )کارکنان، هزینه،  5در  (15براي حذف دلالان در حوزه اخلاق
محصـول، مشـارکت( از  01هاي فرهنگـی و پزشـكیتوجه به حساسـیت

اسـت. همانطورکـه در  ( اسـتخراج گردیـده4جدول کلی )جدول شماره 

شود تمام بارهاي عاملی متغیرهاي اخلاقی نشان داده می1دول شماره ج
 (.44معنادار شده است ) %95دار است و در سطح معنی5/4بزرگتر از 

هاي الگـوي پیشـنهادي بازاریـابی گردشـگري ب(تحلیل تمامی مولفـه
 2و3و4هاي شمارهسلامت طبق جدول

ي بارعـاملی بالـاي ، تمامی متغیرهـا دارا4بر اساس نتایج جدول شماره 
هستندکه بیانگر باقی ماندن تمـام متغیرهـا  %95در سطح اطمینان  5/4

 (.44در مدل بوده و دلیلی براي حذف وجود ندارد )
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پرسشنامه الگوی بازاریابی ارائه (CRوپایایی )آلفای کرونباخ و ( AVE: روایی همگرا )بارهای عاملی و شاخص 2جدول 

 خدمات گردشگری سلامت

مت
ن

غیر پنها
 

ص
شاخ

 

 

 

 سوال

 پایایی روایی همگرا

ی )
بارعامل

λ)
 

R
2

 t-v
a

lu
e

 

A
V

E
 

C
R

 

آلفای 

 کرونباخ

ترویج
 

A1  بازاریابی مجازي به صورت آنلـاین )بـا اسـتفاده از تورهـاي مجـازي درمـورد آخـرین
 گیرد.صورت می امكانات(

75/4  50/4  - 592/4  941/4  944/4  

A2 ت آگاهی عمـومی از طریـق اینتـر نـت  در خصـوص مجازي جه امكان برگزاري تور
 وجود دارد. هاي درمانی و ...امكانات و تجهیزات مراکز درمانی ، روش

08/4  20/4  47/17  

A3 هـا )تلویزیـون، هاي ارتبـاطی و رسـانهتبلیغات در مورد اطلاعات مراکز درمانی از کانال
 گردد.توریسم درمانی انجام می ها (و خبرهاي مرتبط بامجلات، روزنامه ،CDرادیو، 

08/4  20/4  88/44  

A4 72/4 گردد.برگزاري سمینار، کنفرانس و ... در مورد توریسم درمانی بطور فعال انجام می  55/4  07/18  

A5  مراکز فعال در توریسم درمانی از لوگو، شـعار و بروشـور مشـخص بـر اي تبلیـ  خـود
 کنند.استفاده می

8/4  02/4  40/44  

A6 گـر و مراکـز داراي مجـوز پـذیرش هاي تسـهیلسایت مشخصی براي معرفی شرکت
 الملل وجود دارد.بیماران بین

09/4  28/4  44/17  

A7 ها اقـدام بـه ارائـه اطلاعـات در رسانی، بروشورها و مجلات بیمارستانهاي اطلاعسایت
 وجود دارد. مورد فیا، امكانات و تجهیزات و ... براي اطلاع عموم

03/4  24/4  54/15  

A8   تدوین تورهاي سیاحتی و زیارتی  براي اسـتراحت و مراقبـت پـس از درمـان صـورت
 گیرد.می

77/4  59/4  50/19  

ش
فرایند و رو

 

B1 09/4 الملل وجود دارد.فرایند مشخصی براي طرح شكایت بیماران بین  28/4  - 577/4  927/4  939/4  

B2 77/4 لاتی براي انتقال بیمار فوت شده در مراکز درمانی وجود دارد.فرایند و تسهی  59/4  95/17  

B3 گر )دوجانبه یا سه جانبه ( در خصـوص هزینـه و روش قراردادبا بیمار یا شرکت تسهیل
 کار وجود دارد.

00/4  22/4  57/15  

B4 بـه زبـان انگلیسـی بـه باشد وخلاصه پرونده اوراق پرونده بیماران به زبان انگلیسی می
 شود.بیمار پس از ترخیص ارائه می

8/4  02/4  79/18  

B5 .70/4 براي پیگیري پس از ترخیص در منزل یا کشور مبدا ، فرایند مشخص وجود دارد  58/4  07/17  

B6 .71/4 فرایند و تسهیلاتی براي تعویض ارز در مراکز درمانی وجود دارد  54/4  57/10  

B7 71/4 وجوددارد همراهان واسكان اقامت يبرامحلی  مارستان،یدرب  54/4  72/10  

B8 درمـان از بعـد و نیحـ قبل،...( ویل میا ،یتلفن ،يحیور) معالج باپزشک ارتباط امكان 
 .دارد وجود

09/4  28/4  17/10  

B9 70/4 .دارد وجود مشخص روش و ندیفرا خطر پری جراح اعمال انجامي برا  58/4  74/17  

B10 70/4 .دارد وجود درمقصد، معالج نظرپزشک مار،کسبیب مدارک ارسال نحوه رش،یپذ ندیفرا  58/4  80/17  

B11 و دارو نیتـام ،یجراحـ وی درمان ،یصیتشخ) یودرمانی مراقبت خدمات ارائه نحوهي برا 
 نـدیفرا ،يبسـتر ازمرکـز خـارج خـاص خـدمت انجـام ،مشـاوره،(  یپزشك زاتیتجه
 .دارد وجودی خصمش

70/4  58/4  70/17  

B12 7/4 .دارد وجودی ندمشخصیفرا ،یمال حسابصورت ارائه ص،یترخي برا  29/4  21/10  

 
B13 

 خـدمات افـتیدري بـرا هیـنقل لیوسـا ریسـا ای آمبولانس، با ماریب انتقال و نقل امكان
 .دارد وجود گرید مرکز در ازیموردنی درمان

75/4  50/4  54/17  

ت
مشارک

 

C1 .882/4 914/4 035/4 - 35/4 59/4 در ایران مقررات مناسب و کاربردي براي حذف دلالان وجود دارد 

C2 هاي خدمات تشخیصی درمانی براي اتبـاع خـارجی قوانین مشخصی براي تعیین تعرفه
 تدوین گردیده است.

08/4 20/4 17/12 

C3 مان میـرا  فرهنگـی، وزارت بهداشـت، هاي  مختلف )سازهمكاري بین بخشی ارگان
هاي علوم پزشكی و مراکز درمانی ( براي توسعه صنعت توریسم وزارت کشور، دانشگاه

 درمانی وجود دارد.

78/4 01/4 94/15 

C4 هـاي گردشـگري و در ایران سازو کار قانونی  مناسب حمایتی بـراي فعالیـت شـرکت
 ود دارد.مراکز درمانی در حوزه توریسم درمانی وج

73/4 53/4 17/15 

 
C5 

هاي مالیـاتی بـراي هاي تشویقی و انگیزشی و تخفیفقوانین مشخصی براي مكانیسم
 مراکز فعال در توریسم درمانی وجود دارد.

84/4 07/4 55/10 

C6  20/10 00/4 81/4درایران سامانه مشخص و با کارآیی مناسب براي ثبت مشخصات مراجعین بـا تابعیـت 
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 دارد.غیرایرانی وجود 

شواهد و علائم
 

D1 811/4 875/4 024/4 - 54/4 74/4 .هستند روز به زاتیتجه و ساتیتاسي دارا رانیاي هامارستانیب 

D2 یمـی اعتباربخشـ درجـهي دارا حداقل الملل نیب مارانیب دهندهرشیپذی مراکزدرمان-
 .باشند

71/4 54/4 42/33 

D3 74/14 32/4 58/4 .هستندی المللنیبي هانامهیگواهي دارا رانیاي هامارستانیب 

D4 ي وروشـها شـرفتهیپ زاتیـتجهي دارا الملـل نیب مارانیب دهنده رشیپذي مارستانهایب
 د.دهستنیجدی درمان

09/4 28/4 84/15 

ی
بسته پزشك

 

E1 نی )جراحـی، هاي خدمات مراقبتی، تشخیصی و درمادهنده خدمات، بستهدر مراکز ارائه
 درمان طبی( با قیمت مشخص  و درج در سایت مراکز موجود است.

70/4 58/4 - 047/4 894/4 829/4 

E2  هزینه خدمات درمانی و مراقبتی قابل ارائه به بیمار در قالب قرارداد مشخص )به زبـان
 گردد.بیمار ( به مراجعین قبل از بستري ، اعلام می

72/4 55/4 12/18 

E3 هاي درمانی جایگزین، هزینه به صورت شفاف در سـایت یـا صورت دارا بودن روش در
 گردد.گر درج میفرم قرارداد با بیمار یا شرکت تسهیل

85/4 74/4 41/41 

E4 الملـل اقـدام بـه ارائـه اطلاعـات مراقبتـی، مراکز درمانی فعال در پذیرش بیماران بین
 نمایند.درمانی  در سایت خود می

79/4 04/4 20/19 

E5 هـاي آموزشـی بـه مـراجعین  در خصـوص موارد آموزشی به صورت پمفلـت، کتابچـه
 گردد.هاي پس از جراحی، درمان طبی و ...به مراجعین ارائه میمراقبت

29/4 42/4 73/11 

صول
مح

 

F1 .944/4 935/4 022/4 - 29/4 7/4 میزان موفقیت درمان در ایران قابل قبول است 

F2 42/15 24/4 05/4 توان اعتماد نمود.به کیفیت درمان در ایران می 

F3 .74/19 72/4 80/4 پزشكان ایرانی داراي  شهرت و مهارت زیادي هستند 

F4  ارائه خدمات مراقبتی و درمانی بـا توجـه بـه آداب و رسـوم و اعتقـادات بیمـار انجـام
 گردد.می

70/4 58/4 04/17 

F5  21/19 71/4 82/4 خدمات پزشكی و درمانی در ایران مناسب است.کیفیت 
F6 یراحتـ بـه ازیـن مورد یودرمان ییدارو ،یپزشك زاتیتجه به یدسترس امكان رانیا در 

 .دارد وجود
73/4 53/4 44/17 

F7 40/17 55/4 72/4 .دارد وجود رانیدرا یمتنوع یدرمان يهاروش و خدمات 

F8 02/19 74/4 85/4 .ندارد وجود یانتظارطولان صف ران،یا در یپزشك خدمات فتایدر يبرا 

ی
ی و پزشك

ي فرهنگ
ت ها

توجه به حساسی
 G1 الملل بـه سـوابق بـالینی )حساسـیت در ارائه خدمات درمانی و مراقبتی به بیماران بین

 شود.هاي مربوطه درج میدارویی، سابقه بیماري خاص و ...( توجه گردیده در فرم
5/4 45/4 - 575/4 888/4 852/4 

G2 الملـل بـا توجـه بـه ضـرورت و حـداقل ارائه خدمات درمانی و مراقبتی به بیماران بین
 گیرد.عوارض جانبی صورت می

03/4 24/4 40/11 

G3 18/13 80/4 93/4 .دارد وجودی راحت هب حلال يغذا هیته امكان رانیدرا 

G4 اجـازه بـدون) نیریسـا بـه درمان نحوه به مربوط اطلاعات ارائه و ماریب اسراري ازافشا 
 .گرددیمي خوددار ( او میق ای ماریب

84/4 07/4 01/14 

G5  در برقراري ارتباط کلامی )با استفاده از مترجم یا استقرارکارکنان مسلط به زبـان بیمـار
 گردد.هاي فرهنگی توجه میالملل ( و غیرکلامی به تفاوتبین

77/4 59/4 47/14 

G6  امكانات کافی براي انجام اعمال مذهبی براي پیـروان تمـامی ادیـان الهـی در ایـران
 فراهم است.

04/4 38/4 43/11 

هزینه
 

H1 هـاي نسـبتا  سفر )هوایی، زمینی و دریایی ( و تورهاي مسافرتی به ایران داراي قیمـت
 مناسبی است.

07/4 25/4 - 031/4 895/4 853/4 

H2 49/10 55/4 72/4 تر است.هاي اسكان ، حمل و نقل مرتبط با سفردر ایران ارزانهزینه 

H3  پرداخت هزینه درمان در ایـران کمتـر از سـایر کشـورهاي فعـال در توریسـم درمـانی
 باشد.می

9/4 81/4 15/19 

H4 هزینه پرواز هاي خدمتی مشخص شامل : هزینه درمان، جراحی، اقامت درمقصدبسته ،
 المللی، حمل و نقل وجود دارد.بین

83/4 09/4 44/18 

H5 22/17 02/4 8/4 شود.هزینه درمان به صورت شفاف بیان می 

کارکنان
 

I1 .889/4 918/4 094/4 - 72/4 80/4 کارکنان درمانی )پزشكان و پرستاران( در ایران از سطح مهارت بالا برخوردارند 

I2 وانایی برقراري ارتباط مناسب بازبان انگلیسی یا زبان غالب بیمـاران مراجعـه پزشكان ت
 کننده را دارند.

77/4 59/4 17/44 

I3 کننده را پرستاران توانایی برقراري ارتباط با زبان انگلیسی یا زبان غالب بیماران مراجعه
 دارند.

0/4 30/4 88/15 

I4 14/14 55/4 72/4 الملل است.هاي غربی مورد توجه بیماران بینتحصیل تعدادي از پزشكان در کشور 

I5 38/18 25/4 07/4 کننده هستند.آمیز با بیماران و همراهان مراجعهکارکنان، داراي رفتار دوستانه و احترام 
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ها در جدول شماره با توجه به اینكه متوسط واریانس استخراج شده داده

هاي پایایی (، همچنین شاخص43، مورد تایید است )است5/4بالاتر از  3

( و آلفاي کرونباخ جهت بررسـی پایـایی پرسشـنامه داراي CRترکیبی )

گیري باشد که نشان از پایـا بـودن ابـزار انـدازهمی 7/4ضرایب بالاتر از 
 .است

.  
 

 (CRرونباخ و ( و پایایی )آلفای کAVEروایی همگرا )بارهای عاملی مرتبه دوم و شاخص  :1جدول 
 پایایی روایی همگرا مولفه متغیر اصلی

 آلفای کرونباخ 2R t-value AVE CR رتبه در مدل بارعاملی مرتبه دوم

 
 
 

 الگوي بازاریابی

 ارائه خدمات 

 توریسم درمانی 

 921/4 900/4 02/4 05/44 90/4 1 98/4 ترویج

 54/17 77/4 2 88/4 فرآیند و روش

 84/9 43/4 9 28/4 مشارکت

 13/10 09/4 5 83/4 شواهد و علائم

 72/10 59/4 0 77/4 بسته پزشكی

 83/17 83/4 4 91/4 محصول

 هايتوجه به حساسیت
 فرهنگی و پزشكی 

55/4 8 34/4 05/9 

 75/12 50/4 7 75/4 هزینه

 79/44 83/4 3 91/4 کارکنان

 
هاي بـرازش مـدل در مـدل نهـایی ، شاخص2با توجه به جدول شماره 

ـــــــدوین شـــــــده، شـــــــاخص  RSMEA ،GFI ،NFIهاي ت

،AGFI،CFI،NNFI،IFI  ــا ــر ب ــب براب ــه ترتی ، 94/4،  85/4، 408/4ب

نیـز برابـر بـا  بوده و علاوه بر این شاخص  90/4و94/4، 90/4،81/4
 بـرازش دهندهکمتر اسـت نشـان 3باشد و به دلیل اینكه از می 758/4

مناسب مدل تدوین شـده بازاریـابی ارائـه خـدمات توریسـم درمـانی در 
عامل شامل )ترویج، فرایند و روش، مشـارکت، شـواهد،  9(، با 44ایران)

هاي فرهنگـی و پزشـكی، هزینـه و بسته پزشكی، محصول، حساسـیت
 باشد.کارکنان( همراه با متغیرهاي مربوطه می

 

 های برازش مدلشاخص: 1 جدول
 حد مجاز مدل اصلاح شده اولیه مدل م شاخصنا

 3> 758/4 508/5 ي آزادي()کاي دو بر درجه

 78/4 85/4 >=0/8 (GFIنیكویی برازش)

 73/4 81/4 >=0/8 (AGFIنیكویی برازش تعدیل شده)

 105/4 408/4 <0/10 (RMSEAریشه میانگین مربعات خطاي برآورد)

 85/4 90/4 >=0/9 (CFI)برازندگی تعدیل یافته

 82/4 94/4 >=0/9 (NFIبرازندگی نرم شده)

 82/4 94/4 >=0/9 (NNFI)برازندگی نرم نشده

 85/4 90/4 >=0/9 (IFI)برازندگی فزاینده

 

 بحث
هاي اخلاقی در الگـوي بازایـابی پژوهش حاضر در راستاي بررسی مولفه

هاي انجـام شـده بیـانگر گردشگري سلامت صورت گرفته است. بررسی
هاي اخلاقی و ضرورت انجام تحقیقـات بیشـتر در توجه به جنبه اهمیت

باشد. در این بخش از مقاله به کمک نتایج به دست آمده از این حوزه می
 شـود.هاي پژوهش پرداخته میهاي انجام گرفته به تبیین فرضیهتحلیل

هاي پـژوهش نشـان داد در بررسـی اهمیـت مولفـه تحلیل فرضیه اول
آمیز و درعامل کارکنان، داشتن رفتار احترام پیشنهادي اخلاقی در الگوي

هاي روایـی همگـرا و دوستانه کارکنان با بیمار و همراهـان از شـاخص

ــب) ــایی مناس ــاخ :AVE،918/4:CR:094/4پای ــاي کرونب ( 889/4، آلف
برخوردار است که بیانگر اهمیت موضوع دارا بودن رفتار توام با احترام در 

 یر ایرانی در الگوي تدوین شده است.ارتباط با مراجعین غ
هاي روایـی در عامل هزینه، بیان شفاف هزینه درمان داراي شـاخص -

ــــب) ــــایی مناس ــــرا و پای ــــاي AVE،895/4:CR:031/4همگ ، آلف
سازي اعلام باشدکه تاییدکننده اهمیت و لزوم شفاف( می853/4کرونباخ:

 .باشدهزینه به منظور جلوگیري از سرگردانی مراجعین می
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هـاي ارائـه هاي فرهنگی و پزشكی، متغیردر عامل توجه به حساسیت -
خدمت با حداقل عوارض، امكان تهیه غذاي حلال، خـودداري از افشـاي 

هـاي فرهنگـی در اسرار بیمار بدون اجازه او یا قیم وي، توجه به تفاوت
آوري امكانات براي انجام اعمـال مـذهبی برقراري ارتباط کلامی، فراهم

ــرو ــاخصپی ــی داراي ش ــان اله ــایی ان ادی ــرا و پای ــی همگ هاي روای

( اسـت کـه 852/4، آلفـاي کرونبـاخ :AVE،888/4:CR:575/4مناسب)
مبین اهمیت توجه بـه موضـوعات اخلـاقی پیشـگفت در ارائـه خـدمات 

 باشد.درمانی و مراقبتی به مراجعین غیر ایرانی می
عتقـاد و فرهنـگ در عامل محصول، متغیر ارائه خدمات با توجـه بـه ا -

هاي روایـــــی همگـــــرا و پایـــــایی بیمـــــارداراي شـــــاخص

( است که گواه 944/4، آلفاي کرونباخ :AVE،935/4:CR:022/4مناسب)
اهمیت توجه و احترام به اعتقادات و فرهنـگ مـراجعین غیـر ایرانـی در 

 باشد.تعاملات می
هاي روایی همگرا در عامل مشارکت متغیر حذف دلالان داراي شاخص -

( 8824/4، آلفـاي کرونبـاخ :AVE،914/4:CR:035/4پایایی مناسب ) و
است که اهمیت موضوع حذف دلالان در فرایندحفظ سلامت ارائه خدمات 

گردد. نتایج بررسی حاضر بـا پـژوهش انجـام توریسم درمانی روشن می
مـذهبی، ایـدئولوژي، فلسـفی  شده مبنی بر اینكه با توجه به گستردگی

تواند استانداردهاي جدیـدي در خـدمات و ، ایران میپیش زمینه اخلاقی
همچنین با مطالعه انجـام  است. همسو (5توریسم پزشكی داشته باشد )

وجـود راهنمـاي اخلـاقی مشـخص و حمایـت از  تاکید بر شده در مورد
بیمـاران خــارجی در مــورد مســائل قــانونی درخصــوص احتمــال وقــوع 

سـویی  (. از18اسـت)خطاهاي پزشكی نیز منطبق بـا پـژوهش حاضـر 
و  طراحی و تدوین اصـول اخلـاقی در سـازمان و ابلـاغ آن بـه مـدیران

سازي درونی کارکنان شرط لازم است ولی شرط کافی نیست. شرط کافی
سازي آن اصول در عمل مدیران وکارکنان و در نهایت سـازمان و جاري

ازمانهاي مدیران و سـترین دغدغهاست. از این رو، امروزه یكی ازعمده
اخلاقی مناسب در سازمان است تا مدیران و کارکنان  ها ایجاد بسترهاي

 مسئولیت و تعهد کامل به همه ذینفعان سازمان، فعالیت کنند و با حس

کـدهاي  اصول اخلاقی حاکم بر شغل و سـازمان خـود را کـه در قالـب
دهـد وجـود (. مطالعات نشان می42اند، رعایت کنند )اخلاقی تبیین شده

هاي مختلـف، علـاوه بـر بهبـود و هنماها و کدهاي اخلاقی در سازمانرا
تواند اي، میارتقاء عملكرد مطلوب و کمک به حل معیلات اخلاق حرفه

منجر به افزایش رضـایت مشـتریان شـده، ابـزار قابـل اعتمـادي بـراي 
کننده هاي نظارتاي براي سازمان و دستگاهارزشیابی عملكرد افراد حرفه

 (.45د )فراهم کن
پژوهش حاضرنشان داد نتایج بارهاي عـاملی مرتبـه  تحلیل فرضیه دوم

بیانگر آن است که الگوي طراحـی  3و4هاي شماره اول و دوم در جدول
باشد. ازسویی بر اسـاس جـدول معنادار می %95شده در سطح اطمینان 

، AVE:02/4هاي روایــی همگــرا و پایــایی )مــدل از شــاخص 3شــماره

900/0CR: ،از  2( و بـر اسـاس جـدول شـماره 921/4فاي کرونباخ :آل

برازش مناسب برخوردار است. نتایج پژوهش حاضر با بررسی انجام شده 
ترین دلایل مسافرت بیماران خارجی به ایران عبارت مبنی بر اینكه عمده

دهی خوب و هزینه پایین درمان و دارو در مقایسه با کیفیت سرویس :از
، دسترسی بـه فراینـدهاي درمـانی و تجهیـزات دیگر کشورهاي منطقه

اي، تشابه فرهنگی و زبانی پیشرفته و جدید، متخصصان و پزشكان حرفه
بعیی ازمناطق ایران باکشورهاي همسایه مانند عراق، آذربایجان و نبود 

ــه ــان حرف ــزات، متخصص ــكی، تجهی ــدهاي پزش ــی از فراین اي و بعی
همچنین با  (.40انی دارد)زیرساخت مناسب درمانی درآن کشورها همخو

تحقیق انجام شده با موضوع به روز بـودن اطلاعـات کـادر بیمارسـتان، 
ترین مرتبط بودن تخصص پزشكان با وظایف آنهـا، بـه عنـوان اساسـی

بـا توجـه بـه همسـو اسـت.  (47عوامل در توسعه گردشگري سـلامت )
رسـد حـوزه اخلـاق در گردشـگري هاي انجام شده، به نظـر میبررسی

گردد تا موضوعات اخلاقی در ایـن لامت حائز اهمیت بوده، پیشنهاد میس
هایی در راستا بیش از پیش مورد توجه پژوهشگران قرارگرفتـه، بررسـی

هاي موجود، ارائـه راهكـار، راهنمـایی مناسـب، اسـتفاده از مورد چالش
تجــارب کشــورهاي موفــق در ایــن زمینــه صــورت گیــرد. بــه عنــوان 

دهندگان در همكـاري نسـبی برخـی از پاسـخ هاي پـژوهشمحدودیت
هاي زمانی براي حیور به منظور توضـیح تكمیل پرسشنامه، محدودیت

نحوه تكمیل پرسشنامه بوده است که با پیگیـري در چنـدین نوبـت بـه 
 منظور دریافت نظر، برطرف گردید.

 

 گیرینتیجه
ــاقی توســط دولتمــردان، مــدیران و  ــه ملاحظــات اخل موضــوع توجــه ب

سازي آن ریزان فعال در ارائه خدمات گردشگري سلامت و نهادینهمهبرنا
کنندگان خارجی، درحـین و در سازمان خود حائز اهمیت است تا مراجعه

پس از دریافت خدمات مراقبتی درمانی مطلوب و اثربخش، ضمن  بهبود 
وضعیت سلامت خود یا عزیرانشان، از احساس امنیت و رضایت بیشتري 

یده، تجربیات مثبت خود را در هنگام بازگشت به کشور مبدا مند گردبهره
با سایر هموطنان خود به اشتراک بگذارند. بـدیهی اسـت ایـن موضـوع 
ضمن ایجاد تصویر ذهنی مثبت در کشورهاي مبدا، سبب افزایش جذب 
بیمار، رونق صنعت گردشگري سلامت کشور گردیده، پیامـدهاي مثبتـی 

هاي شغلی مرتبط با گردشگري سـلامت هدر جهت ایجاد اشتغال در گرو
شامل مراکز و موسسات پزشـكی، حمـل و نقـل، هتلـداري و... خواهـد 

هاي متولی  اقـدام بـه تـدوین گردد سازمانداشت. ازسویی پیشنهاد می
منشور اخلاقی ارائه خدمات بالینی و مراقبتی به اتباع خـارجی نمـوده تـا 

اسـتفاده مـدیران و کارکنـان  ضمن رفع ابهامات، به عنوان راهنما مورد
هاي آموزشی حوزه گردشگري سلامت قرارگیرد. همچنین برگزاري دوره

هـاي رفتـاري و آشـنایی بـا آداب و سـنن، اصول وفـن ارتبـاط، مهارت
اعتقادات، ادیان الهی مراجعین غیرایرانی ... به منظور افـزایش آگـاهی و 

 .باشدبهبود عملكرد کارکنان سودمند می
 

 های اخلاقیملاحظه
اي صـورت در این پژوهش معرفی منابع، با رعایت اخلاق علمی و حرفـه

 .گرفته و حق معنوي نویسندگان و پژوهشگران حفظ شده است
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 سپاسگزاری
این مقاله حاصل رساله با موضوع طراحی الگوي بازاریابی ارائه خدمات 
گردشگري سلامت در ایران در مقطع دکتراي تخصصی مدیریت خدمات 

، صاحبنظران باشد، از اساتید محترممی 1390بهداشتی درمانی در سال 
عزیزانی که در این پژوهش  و فعالان حوزه گردشگري سلامت وتمامی
 گردد.همكاري صمیمانه داشتند، سپاسگزاري می

 

 هنام واژه
1. Health tourism گردشگري سلامت 

2. Marketing بازاریابی 

3. Ethics اخلاق 

4. Professional ethics اخلاق حرفه اي 

5. Ethical guides راهنماي اخلاقی 

6. Medical error خطاي پزشكی 

7. Moral values ارزش هاي اخلاقی 

8. Moral component مولفه هاي اخلاقی 

9. Ethical consideration ملاحظات اخلاقی 

10. Solvent food غذاي حلال 

11. Avoid disclosing the secrets of the patient 

 خودداري از افشاي اسرار بیمار 
12. Cultural differences تفاوت هاي فرهنگی 

13. Religious practices اعمال مذهبی 

14. Believes of patients عقاید بیماران 

15. The field of ethic حوزه اخلاق 

16. Medical and cultural sensitivity 

 یت هاي پزشكی و فرهنگیحساس 
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